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Abstract: Resting on the field of biblical medicine, the study reviews several medical 
ideas, as they appear in Biblia de la Bucureşti (1688), the first integral translation of the 
Bible in Romanian. A special focus is the nosological entity known as tzaraat, as 
described in Leviticus 13, often mistranslated in modern versions as leprosy. Being the 
first text in Romanian that refers to medical semiology, and predating by two centuries 
the next explicit Romanian medical writings of similar extent, it might have shaped the 
Romanian medical and scientific language. The possibility that the biblical description of 
tzaraat had influenced medical thinking in general, and modern Romanian medical 
language in particular is discussed, taking into account both philological considerations 
and data from the history of biblical and talmudic medicine. 
Keywords: biblical medicine, medical history, tzaraat, leprosy. 

1. Istoria medicinei biblice 

Domeniul istoriei medicinei se găseşte în poziţia, deopotrivă precară şi privilegiată, 
dintre o istorie a ideilor şi o istorie a entităţilor materiale. Corpul uman, continuu în 
spaţiul fizic, posibil reper şi punct de plecare al oricărei corporalităţi, corpul bolii 
(din leziuni distribuite discontinuu, şi într-un sens distinct de corpul bolnavului), 
materialele şi instrumentarul medical, farmacopeea – toate aparţin unui spaţiu al 
vizibilului şi palpabilului, examinabile diacronic cu metodele arheologiei. Pe de altă 
parte, în toate timpurile medicina s-a referit constant la o componentă invizibilă, 
obiectivabilă sau nu, postulată sau dedusă, dar invariabil imaterială. Entităţi ca 
sufletul, îngerii, duhurile, ideea retribuţiei divine, teoriile corpului şi ale bolii, până la 
postulatele biologiei moleculare şi distincţia mind/brain practicată de ştiinţele 
cognitive de astăzi – toate au în comun apartenenţa la o lume non-materială, fie ea 
spirituală, fantastică, imaginară, fabuloasă, sau doar neverificabilă. 

Eco (2000, 36) menţionează două metode de abordare a unui subiect la limita 
sau dincolo de limita realului, dând exemplul centaurului. Prima constă din căutarea 
ocurenţelor în literatură ale termenului, cu metodele analizei textuale, iar rezultatul 
va fi eventual o istorie a ideii. Cealaltă variantă, extremă (şi, în cazul centaurului, 
ridicolă), este a cercetării arheologice pornind de la ideea că specia chiar ar fi existat 
material în Antichitate. Pentru istoria medicinei, zona fertilă se găseşte între cele 
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două extreme, evitând în egală măsură absurdul rizibil şi reducţionismul sărăcitor, 
acolo unde textul este lăsat să îşi spună propria variantă. 

Termenii medicali ai Bibliei constituie un corp onomasiologic greu de definit. 
Spre deosebire de toponime, zoonime, fitonime (Ardelean 2014), terminologie 
militară etc., aici problema delimtării domeniului este proeminentă. Referinţele 
biblice aparent medicale sunt adesea figurate, tangenţiale sau ambigue. De exemplu, 
în „Tot capul este bolnav, şi toată inima suferă de moarte…” (Is. 1:5) referinţa este 
la un corp spiritual sau social, iar a trage concluzii medicale constituie un abuz 
exegetic. 

Istoria medicinei se constituie ca o disciplină distinctă în secolul al XIX-lea, 
aproximativ simultan cu alte domenii care devin preocupate de propria istorie. 
Medicina biblică şi talmudică au fost printre sursele cele mai studiate, dar domeniul 
are câteva probleme specifice (în plus faţă de studiul medicinei hipocratice, de 
exemplu). Acestea sunt de trei tipuri: de natură practică, lingvistică şi de pragmatică 
a discursului. Motivele practice ţin de necesitatea dublei competenţe, clinice şi 
lingvistice, ebraica fiind mult mai puţin cunoscută decât elina. Lucrarea de referinţă 
din domeniu, Biblisch-talmudische Medizin, scrisă de un medic practician competent în 
literatura talmudică, a apărut la începutul secolului al XX-lea (Preuss 1923), îşi 
păstrează în mare măsură actualitatea şi a fost tradusă în engleză în anii ’80, de 
asemeni de un medic (hematolog) dublat de un ebraist. Motivele lingvistice se referă 
la concizia extremă a limbilor semitice şi la structura specială a naraţiunilor biblice 
(punctul culminant este adesea expediat într-o singură frază, dar se insistă asupra 
unor detalii aparent la limita relevanţei); la dificultăţi de traducere a termenilor 
specifici domeniului (suntem „forţaţi să deducem sensul unui cuvânt pornind de la 
forma sa” (Preuss 1923, 326)); astfel, chiar preluarea unui termen din ebraica biblică 
în ebraica modernă este susceptibilă la o „translocaţie arbitrară […] dintr-un strat 
profund într-o nouă semnificaţie” (Feinsod 2010, 37). Motivele de pragmatica 
discursului derivă din evidenţa că Biblia nu constituie un manual de practică clinică, 
iar aspectele medicale sunt menţionate „en passant, în scrieri non-medicale, pentru 
scopuri non-medicale” (Feinsod 2010, 36). 

Crearea artificială a contextului este o problemă constantă a exegezei ideilor 
medicale biblice. Disciplinele biomedicale au avut frecvent tendinţa de a-şi depăşi 
limita strictă a domeniului lor şi de a se constitui într-o axiologie autonomă sau de a 
prescrie o propedeutică socială. Din perioada Revoluţiei Franceze, clinicienii au 
considerat inegalitatea socială ca principala cauză a maladiilor, pornind de la 
observaţia că inegalitatea duce la boli prin exces (la bogaţi) şi boli carenţiale (la 
săraci) (Foucault 1963, 54). În viitorul ipotetic, just şi lipsit de boli, se punea 
problema rolului restant al medicinei într-o lume aflată aproape de idealul biologic. 
Atunci, conform unui medic al Revoluţiei, medicina nu urma să dispară ca inutilă, ci 
să reglementeze modul de funcţionare a societăţii, spre exemplu interzicând 
„căsătoriile din interes şi pe cele izvorâte dintr-o pasiune superficială şi trecătoare”, 
încurajând înrolarea şi existenţa de tip militar, prescriind regimul vieţii private, 
instaurând practic o dictatură a sănătăţii biologice individuale, în scopul 
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supraindividual al utilităţii pentru stat (Foucault 1963, 55). Limbajul medical însuşi 
îşi depăşeşte limitele definiţiei iniţiale şi se aplică în calitate de metalimbaj 
structurilor socialului (ele însele determinate lingvistic). Dintre termenii patologiei, 
ideea anatomo-clinică de degenerare (iniţial strict biologică, cu referire la un organ sau 
ţesut) a cunoscut aplicaţiile extramedicale cele mai extinse, în ideile instrumentate 
politic de individ degenerat, clasă sau rasă degenerată, cu consecinţele ultime în 
ororile secolului al XX-lea. Pe aceeaşi linie a extrapolării biologicului la extra- sau 
suprabiologic se situează medicalizarea (Cook 2011, 200) sau teoriile sociologice de 
inspiraţie evoluţionistă, intrate în forma vulgarizată în imaginarul public ca 
„supravieţuirea celui mai puternic”.  

Interpretările medicale ale textelor biblice suferă uneori de pe urma sindromului 
medicalizării. Feinsod (2010, 39) trece în revistă câteva exemple extreme. Victoria 
lui David asupra lui Goliat (1Reg. 17) este explicată postulând o boală preexistentă a 
lui Goliat (adenom de hipofiză), care l-ar fi predispus la gigantism (talia înaltă) şi 
defecte de câmp vizual (ar fi fost atacat din lateral). Viziunile profeţilor sunt descrise 
ca epilepsie de lob temporal. Episodul vindecării miraculoase din 4Reg. 4 este 
considerat o menţiune arhaică a unor manevre de resuscitare. Vindecarea de „lepră” 
a generalului Neeman (4Reg. 5) este explicată prin proprietăţile curative ale apei 
Iordanului (dar nu se explică singularitatea cazului lui Neeman) etc. 

În contrast cu exuberanţa teoriilor de mai sus, datele textului biblic justifică 
deducţii mult mai rezervate. Însuşi termenul medic apare explicit în Vechiul Testament 

doar de două ori. În Fac. 50:2, apare pluralul  ים פְא ִ֔  tradus ca ejntafiastaiv ,(roph’im) ר ֹ֣
(SEPT), îngropători (BB) (pasajul în care Iosif solicită medicilor egipteni îmbălsămarea 

lui Iacov). În Ier. 8:22 apare singularul רָפָא (rapha’), i*atrov" (SEPT), doftor (BB) 
(profetul deplânge, metaforic, lipsa de medici din Galaad). Vindecările biblice, chiar 
însoţite de gesturi aparent terapeutice (de ex. Is. 38:22, profetul aplică un preparat 
din smochine pe o leziune de natură neprecizată) nu sunt considerate de natură 
medicală şi aparţin altui domeniu decât cel al intervenţiei lui rapha’ (Allan 2001, 
379). 

2. O boală numită tzaraat 

Din multitudinea de texte biblice cu conţinut posibil medical, ne-am oprit asupra 
capitolului 13 din Levitic. Pasajul descrie reglementări pentru diagnosticul unei boli 
numite în textul ebraic tzaraat, transcris uneori tsara’at sau tzarangath, în general 
asimilată în traducerile moderne cu lepra. Precizia descrierii sale este aproape unică 
în Biblie. Sunt enumerate cu lux de detalii formele clinice, sunt menţionate alte boli 
(benigne) de care trebuie diferenţiată. În cazul unui diagnostic de certitudine, se 
prescrie măsura drastică a izolării sociale a celui afectat, până la vindecare sau deces. 
Nu se evaluează prognosticul (alte texte menţionează cel puţin un caz incurabil 
(2Paral. 16). Nu se specifică dacă vindecarea este spontană sau asistată medical, nu 
se indică nicio măsură terapeutică. O indicaţie profilactică generală, dar care nu 
menţionează metode specifice, există în Deut. 24:8. Capitolul 14 din Levitic detaliază 
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procedurile de reinserţie socială în cazul vindecării. Structura textului, incongruentă 
cu descrierea unei boli într-un tratat medical din orice perioadă istorică (care ar 
respecta schema diagnostic – tratament – prognostic), sugerează că entitatea tzaraat 
are, conform descrierii, o natură specială, posibil non-medicală. Partea de diagnostic 
însă, considerată izolat, este asimilabilă canonului medical actual, iar în traducerea 
BB capitolul 13 constituie, în mod frapant, primul text în limba română cu conţinut 
semiologic medical sau paramedical.  

La om, de se va face oarecăruia în pialea feaţii lui struncinătură de semnare au semnu 
de stricăciune şi se va face în pialea trupului lui pipăire de bube, şi va veni cătră 
Aaron preotul [...] şi va vedea preotul pipăirea în pialea trupului lui, şi părul în pipăire 
se va premeni în albu, şi vedearea pipăirii iaste afund den pialea trupului său, pipăire 
de stricăciune iaste. Şi va vedea preotul şi va pângări pre el. Iară de va fi şi stricăciune 
albă în pialea trupului lui, şi afund nu va fi vedearea ei den piale... (BB, Lev.13:1-4). 

Forma textului este remarcabilă – fără valenţe sau intenţii literare, cu expresivitate 
minimă. Abundenţa de termeni tehnici, repetitivitatea care sacrifică fluenţa în 
favoarea preciziei îi conferă o aparenţă „modernă”. În sens strict, descrie un 
algoritm (conţine instrucţiuni de ciclare şi control), iar asemănarea cu secţiunea de 
diagnostic a unui ghid de practică medicală actual este izbitoare. Textul este greu de 
plasat în istoria ideilor medicale (universale sau româneşti) sau în istoria limbajului 
medical românesc, iar forma în care a ajuns să existe în BB (în măsura în care textul 
poate fi considerat medical) este evident condiţionată de contextul practicilor 
medicale la momentele traducerilor (ebraică – greacă în mediul alexandrin, greacă – 
română în Imperiul Otoman şi Ţările Române ale secolului al XVIII-lea). 

Este notabilă lipsa de relevanţă a textului pentru practica religioasă actuală, a 
iudaismului sau creştinismului. Pentru iudaismul modern, prescripţiile referitoare la 
această patologie sunt inaplicabile, datorită extincţiei competenţelor practice de 
diagnostic şi imposibilităţii de a practica ritualul de purificare; deja în Tosefta, 
reglementările pe această temă sunt considerate legi de interes pur teoretic; orice 
patologie actuală aparent asimilabilă cu tzaraat se recomandă a fi abordată şi tratată 
prin metode exclusiv medicale. În creştinism, conţinutul semiologic medical al 
textului este absolut irelevant pentru practica liturgică sau pastorală a bisericii 
creştine actuale de orice denominaţie, cu excepţia referinţelor omiletice la „lepra 
păcatului”. 

3. Aspecte filologice 

Sintagma utilizată pentru a descrie boala, עַת ֹ֣געַ    צרַַ֫ נ  (nega’ tsara’at), a&fhV levpra în 
SEPT, traduse „lepră”, „stricăciune” etc. în BB, a ajuns să desemneze un prototip al 
bolilor biblice, asimilat în general leprei lepromatoase. Această interpretare persistă 
şi la autori actuali (Sun 2013, 419). 
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În Preuss 1923, 323 se observă o semnificaţie juridică în repetarea obstinată a 
sintagmei „este tzaraat, este necurat” la finalul fiecărul paragraf, întrucât pentru 
necesităţi medicale „este tzaraat” ar fi fost suficient. 

Etimologia lui tzaraat este neclară; în schimb nega provine de la verbul naga, ‛a 
atinge’, şi desemnează în Biblie şi Talmud boli contractate prin contact cu o altă 
entitate, materială sau nu (tzaraat era denumită „degetul lui Dumnezeu”). Conceptul 
modern de contagiozitate (lat. contagium), în sensul bolii transmise de la o persoană 
bolnavă la una sănătoasă, pare să fie un subset al contagiunii de tip nega. În Talmud, 
opusul bolilor din categoria nega sunt afecţiunile machla (boli degenerative, „în 
conformitate cu legile obişnuite ale lumii”) (Preuss 1923, 326). Scopul textului Lev. 
13 este de a diferenţia între nega tzaraat şi alte negaim, considerate benigne întrucât nu 
produc impuritate. 

Există trei niveluri succesive ale semnelor clinice care conduc la diagnosticul 
tzaraat. În primul nivel se iau în calcul doar cazurile cu unul din cele trei tipuri 
specifice de leziuni: ת ר  וֹ בַה ִ֔ חַתַּ֙ אֹ֣ ת אֽוֹ־סַפַַּ֙ ֵ֤  se’eth or-sappachat or-bahereth – (Lev. 13:2)  שְא 
(tumefiere, descuamare, respectiv o zonă depigmentată). În al doilea nivel, dacă 
aspectul leziunii pare sugestiv pentru tzaraat (conform părerii unui profan, sau a 
pacientului însuşi, după nişte criterii suplimentare nespecificate în text, astăzi 
pierdute), cel afectat se prezintă preotului. Nivelul trei constă din regulile complexe 
de diagnostic, aplicate de preoţi sau de un diagnostician de profesie, reguli care fac 
obiectul detaliat al capitolului 13. Deşi sensul literal al lui seeth indică o caracteristică 
spaţială a leziunii (elevaţia faţă de planul tegumentului), comentariile rabinice 
consideră că ar desemna nuanţe de alb, alături de baheret, care se referă evident la 
cromatică, conducând în total la patru nuanţe posibile de alb ale leziunii (ca zăpada, 
ca piatra de calcar, ca membrana unui ou, ca lâna albă) (MIS Negaim 1:1). Sappachat 
este luată în studiu separat. Mishna detaliză până la 72 de forme clinice, rezultate 
din combinatorica unor caracteristici de bază (MIS Negaim 1:4).  

Detaliile procedeului de diagnostic şi în special cele trei niveluri de la suspiciune 
la confirmare nu se mai pot discerne sub straturile succesive ale traducerilor. 
Principalul punct de divergenţă se găseşte în versetul doi: SEPT redă pasajul care 
include se`eth, sappachat şi bahereth într-o variantă distinctă, diferită de Textul masoretic, 
de VULG şi de majoritatea traducerilor moderne, prin oujlhV shmasiva" thlaughv" (lit. 
„cicatrice strălucitoare a unui semn”) (Munteanu 2008, 69). Alte variante derivate 
din SEPT sunt „semn de umflătură sau de pecingine sau de pete lucioase” 
(ANANIA), „o umflătură ca un semn lucios” (SEPT CNA). 

Pentru Lev. 13:2, BB reţine aproape literal varianta din MS. 45: „struncinătură de 
semnare au semnu de stricăciune şi se va face în pialea trupului lui pipăire de bube” 
(BB), „struncinătură de însemnare au semnu de stricăciune şi se va face întru piélea 
trupului lui pipăire de stricăciune” (MS. 45). MS. 4389 diferă: „semn de bube, 
începătură de mişălie şi va fi pe piélea trupului începătură de mişălie”. 

Munteanu (2008, 69) explică structura redundantă „struncinătură de semnare au 
semnu de stricăciune” prin includerea în text a unei glose marginale, întrucât cei doi 
termeni, deşi prezentaţi în relaţie disjunctivă, aproximează acelaşi pasaj din 
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Septuaginta. Echivalarea obscură a lui ajfhv prin „pipăire” se explică prin 
„neperceperea sensului secundar de rană, plagă al gr. ajfhv ‘faptul de a atinge’” 
(Munteanu 2008, 70). Începând cu versetul 3, descrierea semiologică a celor şase 
forme de tzaraat este redată recognoscibil în traducerea BB. 

Camară (2012) trece sistematic în revistă condiţionările istorice ale termenilor 
asociabili complexului lepră-tzaraat în literatura biblică românească. În Noul 
Testament, norma lingvistică este perechea stricăciune/stricat, cu variantele gubav/gubăvit 
(din sârbo-croată), mişălit (din lat. misellus) şi bubos. Remarcabil, deşi în NTB Mat. 
8:2-3 bubos semnifică lepros în sens biblic, conform unei glose bube nu desemnează 
strict lepra, ci o categorie nosologică mai largă („acest feal de bube era de ieşiia 
denlontrul omului, de nu să putea curăţi”). În pasajele unde problema este tratată 

detaliat, Deut. 24:8 şi Lev. 13:2, nega tzaraat/ a&fhV levpra/plaga leprae este tradusă în 
mai multe variante: buba mişăliei, semnul mişăliei, pipăirea strălucirii, pipăire de bube, 
pipăirea stricăciunei (MS. 45, MS. 4389, BB) (Camară 2012, 132). Curios, deşi tocmai în 
BB există prima atestare a cuvântului lepră în limba română (4Reg. 5:27 „lepra lui 
Neeman”), în majoritatea situaţiilor au fost preferate alte aproximări, unele 
parafrastice, ale termenului (Munteanu 2008, 70). Preferinţa pentru stricat/stricăciune 
ar putea fi explicată prin influenţa OSTROG (prokaΩenïe, prokaza ‘lepră’, prokaΩenß 
‘lepros’, de la verbul kaziti ‘a strica’) (Camară 2012, 131). 

4. Caracteristicile procesului diagnostic 

Sunt notabile câteva trăsături ale diagnosticului biblic. Metoda exclusivă este 
inspecţia vizuală; nu se palpează, nu se interoghează pacientul în legătură cu 
simptomele. Definiţia este parţial recurentă, la nivelul al doilea: tzaraat este numai 
ceea ce pare a fi tzaraat şi satisface în plus un set de criterii – există semne de 
suspiciune şi semne de certitudine. Nu se practică ceea ce astăzi s-ar numi 
supraveghere activă, sau screening (bolnavul prezumtiv se prezintă doar la iniţiativa şi 
în funcţie de opinia sa). Din definiţie, tzaraat nu poate avea forme oculte, sau 
exclusive interne, sau indetectabile prin atipie extremă. Semnele conduc la 
diagnosticul bolii, dar boala funcţionează ea însăşi ca semn al unei realităţi 
extracorporale şi nu are sens decât în vederea acestei validări.  

În afara lumii biologice, tzaraat poate afecta, cf. Lev. 13, şi textilele, obiectele din 
piele sau construcţiile, descrise ca degradări organice sau minerale ale hainelor şi 
zidurilor clădirilor. Implicită în text este şi disjuncţia observaţional-intervenţional: 
pentru textile şi construcţii, dar nu pentru corpul uman, se pot preleva eşantioane, 
se practică spălarea, excizia şi reconstrucţia, în timp ce aplicarea la corpul uman a 
procedeelor de excizie a leziunilor în scopul eliminării statusului de impur este 
interzisă expres în literatura rabinică. Domeniul vulnerabilităţii la boală este 
surprinzător, incluzând lucruri vii şi nevii, din regnuri diverse, dar, paradoxal, 
entităţile lumii naturale sunt constitutiv imune; astfel, nu se menţionează atingeri ale 
rocilor sau plantelor, nici nu există forme zoonotice. În discordanţă cu orice boală 
de astăzi, nu par să fie susceptibile decât corpul omului şi rezultatele artefactuale ale 
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activităţii sale. Textul pare să situeze această entitate nosologică la limita dintre 
natural şi supranatural, o afecţiune semi-materială, dar în întregime reală. 

La începutul secolului al XX-lea, Sudhoff considera capitolele 13 şi 14 din Levitic 
drept „documente oficiale în istoria medicinei preventive […] şi originea profilaxiei 
moderne a bolilor infecţioase” (Sun 2013, 419). Analizând însă reglementările 
rabinice, este evident că cel puţin începând cu interpretarea tanitică, izolarea 
bolnavului de tzaraat nu are un obiectiv epidemiologic sau de sanitaţie. MIS Negaim 
(citat de Schamberg 1899, 167) observă că neevreii cu tzaraat nu făceau obiectul 
izolării (cf. cazul lui Neeman, 2Reg. 5:1), diagnosticul putea fi amânat în preziua 
unei sărbători (care presupunea întâlnirea pacientului cu un număr mare de pelerini) 
sau dacă pacientul se căsătorea, iar în cazul oricărui dubiu diagnostic, subiectul era 
considerat sănătos (o atitudine extrem de riscantă dacă boala ar fi fost considerată 
infecţioasă). Paradoxal, leziunea tzaraat generalizată la toată suprafaţa corpului nu 
mai era considerată impură (Lev. 2:13). În plus, dacă pacientul modifica deliberat 
aspectul plăgii pentru a-şi schimba artificial statutul, era considerat de asemenea 
formal sănătos. Regimul de excludere socială, echivalent unei excomunicări, se 
referă nu la o boală fizică, ci la realitatea non-materială a distincţiei pur-impur. 
Dintre toate formele de impuritate rituală, tzaraat era singura care conducea la 
consecinţe atât de severe; acest fapt era explicat prin gravitatea cauzei sale tipice, 
păcatul calomniei, proeminent în Num. 12:1. Relaţia este indicată în literatura 
talmudică prin omofonia dintre metzora („lepros” în sens biblic) şi motzi ra („vorbire 
de rău”) (MID Vayikra Rabbah 16:2). 

Opiniile despre originea şi natura lui tzaraat sunt diverse la autori începând cu 
secolul al V-lea şi există dovezi consistente că nu poate fi asimilată leprei bacilare de 
astăzi. TAL Arachin 16a o consideră o consecinţă a păcatului. Maimonide consideră 
că ar defini nu o boală, ci o serie de boli. Nahmanide situează tzaraat la limita dintre 
patologia fizică şi spirituală. Dintre autorii moderni, Kalisher a încercat să apropie 
diagnosticul de vitiligo, Israels de o boală specifică existentă în timpurile biblice, dar 
acum extinctă, Grzybowsky de o serie de afecţiuni dermatologice existente şi în 
prezent. Rosner consideră că patologia este neidentificabilă doar pe baza descrierii 
biblice (Williams 2009, 245). 

5. Lepra Hansen şi confuzia cu tzaraat 

Termenul lepră desemnează astăzi o boală infecţioasă, cu două forme majore 
(tuberculoidă şi lepromatoasă), al cărei agent etiologic (Mycobacterium leprae) a fost 
descoperit de Gerhardt Hansen (1897). Contagiozitatea sa este scăzută, astfel încât 
caracterul infecţios i-a fost pus la îndoială până la sfârşitul secolului al XIX-lea 
(Grzybowsky et al. 2015, 5). Deşi probabil a existat sporadic în mai multe arii, în 
lumea antică rezervorul natural principal al bolii a fost subcontinentul indian. 
Extinderea sa în Orientul Mijlociu (datată osteoarheologic) coincide cu întoarcerea 
trupelor lui Alexandru Macedon din campaniile din India, iar extinderea masivă în 
Europa în secolele XI-XII poate fi atribuită în mod plauzibil cruciadelor. Remisia 
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treptată a bolii în Europa în secolul al XV-lea se datorează, posibil, competiţiei cu 
tuberculoza, faţă de care există rezistenţă încrucişată (Carmichael 2003, 193). 
Absenţa sa de facto din lumea mediteraneană în epoca biblică (Carmichael 2003, 
195), caracterul lent progresiv (în ani/zeci de ani), leziunile mutilante, caracterul 
leziunilor cutanate (Schamberg 1899, 164), evoluţia naturală aproape invariabil spre 
agravare exclud practic lepra Hansen din lista afecţiunilor actuale care ar putea fi 
asimilate cu tzaraat (Davies 1890, 146). 

Istoria confuziei dintre lepra Hansen şi patologia biblică tzaraat poate fi trasată 
începând cu epoca Greciei clasice. În corpusul hipocratic afecţiunile dermatologice 
erau clasificate în trei grupuri generice, lepra, psora şi leichen (Grzybowsky et al. 2015, 
4). Lepra definea probabil categoria leziunilor exantematice sau ulcerate, fără a avea 
nicio legătură cu boala Hansen (Hipocrate notează că lepra se vindecă mai uşor la 
tineri) (Schamberg 1899, 169); nu există nicio dovadă că boala Hansen ar fi fost 
cunoscută în Grecia clasică (Carmichael 2003, 195). Lepra Hansen este cunoscută la 
romani ca elephantiasis graecorum, denumire descriptivă pentru induraţia tipică a 
tegumentului (ceea ce astăzi se numeşte elefantiazis (filarioză) era denumit în epocă 
elephantiasis araborum) (Iftimovici 2008, 143). O epidemie de lepră Hansen cu 
caracteristici speciale (contagiozitate mare, evoluţie rapidă) este menţionată la Roma 
în sec. I î.e.n. În tratatele de medicină arabe din secolul al X-lea, lepra Hansen este 
cunoscută ca judham (de la verbul jadham ‘a mutila’) (Davies 1890, 149). În 
traducerea acestor tratate în latina Evului Mediu, termenul arab este transpus, din 
motive neclare, ca lepra graecorum, apoi doar lepra (Grzybowsky et al. 2016, 6). În 
paralel şi fără legătură cu această filiaţie, Vulgata traduce tzaraat-ul biblic prin lat. 
lepra, un calc lexical al lui levpra din Septuaginta. Convergenţa lexicală nefericită 
dintre o entitate medicală şi una biblică a dus la prima şi una dintre cele mai severe 
forme ale medicalizării, cu consecinţe drastice în Evul Mediu european. În Europa 
de Vest, începând cu secolul al XII-lea, autorităţile ecleziastice identifică leproşii şi îi 
exclud formal din comunitate, paradoxal, la câteva secole după ce iudaismul rabinic 
considera măsura inaplicabilă. Viaţa leprosului se desfăşoară între leprozerii şi zona 
din exteriorul oraşelor. Printre accesoriile pe care le poartă se numără un clopot cu 
care îşi semnalează prezenţa şi un băţ suficient de lung pentru a-şi împinge bolul de 
cerşetor mai aproape de drum decât i se permite lui să se apropie (Carmichael 2003, 
194). Grupul leproşilor include bolnavi cu lepră Hansen alături de mulţi alţii atinşi 
de alte boli dermatologice desfigurante sau dezgustătoare. Facies-urile de leproşi ale 
lui Leonardo da Vinci descriu, cu siguranţă, leproşi Hansen. Figurile din cronica lui 
Barthelemy l’Anglais (secolul al XIII-lea) sau leproşii vindecaţi miraculos figuraţi pe 
peretele mănăstirii Moldoviţa au, cu siguranţă, altă patologie.  

6. Două moduri de a gândi despre corp 

Unicitatea capitolului 13 din Levitic în traducerea BB reiese din comparaţia cu un alt 
text românesc oarecum medical, din aceeaşi epocă. Am identificat, în PRAVILA, 
(glava 378), un responsum al unui teolog bizantin, în care justifică ştiinţific practica 
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rituală menţionând o formă vulgarizată a teoriei hipocratice a celor patru umori: 

Trupul omului iaste de 4 stihii, de în sânge zic, de în flegmă, de în tuse şi de în hiiare 
negră deci însă sângele căce e cald iaste de în foc, iară flegma căci iaste réce iaste de 
în apă, iară tusea căce iaste umădă, iaste de în văzduh, iara fiarea căce iaste uscată, 
iaste de în pământ... cu porunca lui Dumnezeu se împart acele 4 stihii... stihia 
sângelui, ca o căldurósă şi viitóre ce iaste şi viază tot trupul... 

Textul biblic şi textul cu valoare legală de mai sus par suficient de diferite pentru a 
ridica problema legitimităţii comparaţiei. Ambele sunt scrise în aceeaşi limbă, 
aparţin aceleiaşi perioade istorice, au posibil acelaşi traducător (Daniil Panoneanul), 
tratează despre subiectul corpului uman, în plus sunt unice în domeniul lor (nu 
există, în secolul al XVII-lea, în limba română, texte mai ample care să trateze 
despre probleme medicale sau cvasimedicale). Mijlocul secolului al XVII-lea, când 
medicina este încă în esenţă hipocratică şi galenică, se află la numai două secole 
distanţă de revoluţia anatomo-clinică, ce va redefini din temelii ştiinţele medicale 
(ideea că boli specifice au leziuni spaţial şi tipologic specifice în organe distincte, în 
contrast cu amalgamul confuz al simptomelor clinice). În pasajul din PRAVILA, 
spaţialitatea corpului este irelevantă, contează doar proporţia şi gradul în care se 
combină umorile-stihii. Pe de altă parte, textul este ocupat aproape în totalitate în 
speculaţii teoretice; modelul (în sensul distincţiei data/model de astăzi, de postulat, 
dat a priori, intern sau invizibil) este proeminent, iar observaţiile („sângele căce e 
cald”) sunt marginale, cu rol auxiliar. În contrast, când BB notează:  

…şi va vedea preotul pipăirea în pialea trupului lui, şi părul în pipăire se va premeni 
în albu, şi vedearea pipăirii iaste afund den pialea trupului său, pipăire de stricăciune 
easte. Şi va vedea preotul… 

descrie o structură spaţială, cu profunzime, extensie şi localizare anatomică („iaste 
afund”, „afund nu va fi vedearea ei” etc.). Observaţiile ocupă aproape tot textul, iar 
modelul redus la minimum postulează doar existenţa a două entităţi non-corporale, 
categorial distincte: statusul de pur sau impur.  

Foucault (1963, 6-7), comparând alte două texte medicale, face observaţii 
aplicabile şi la comparaţia între PRAVILA şi BB: 

Fiecare cuvânt [al celui de-al doilea text], cu precizia sa calitativă, ne orientează 
privirea într-o lume de o vizibilitate constantă, în timp ce textul precedent ne 
vorbeşte în limbajul fără suport perceptiv al fantasmelor[…]. Legătura fantastică 
între cunoaştere şi suferinţă, departe de a fi întreruptă, este asigurată printr-o cale 
mai complexă decît simpla permeabilitatea a închipuirilor. [...] Ceea ce s-a schimbat 
este configuraţia surdă pe care limbajul se sprijină, raportul de situare şi de postură 
între cel care vorbeşte şi cel despre care se vorbeşte. 
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7. Concluzii 

Influenţa textului Lev. 13 asupra gândirii medicale moderne este un subiect 
speculativ la extrem, deşi problema a fost tratată pe larg de o serie de specialişti, 
inclusiv Maimonide. Se poate imagina o filieră a ideilor dinspre medicina 
iudeo-arabă, prin iluminism, până la medicina europeană a secolului al XVIII-lea. 
Influenţa asupra limbajului ştiinţific românesc este mai uşor de evaluat. La nivelul 
evidenţei, textul aduce o inovaţie lexicală (termenul lepră). Efectul său de durată nu a 
fost, în niciun caz, de tip imediat şi trivial (citări sau influenţe directe); o mare parte 
din construcţia diagnosticului rămâne inaccesibilă fără ebraică. Se poate însă 
presupune o influenţă la nivelul pragmaticii discursului, care rămâne intactă chiar 
prin filtrul traducerilor. Traducerea Lev. 13 înseamnă contactul unei limbi în 
circulaţie cu o gândire structurată după un tipar nou, complex, riguros, oarecum 
contraintuitiv, care priveşte şi înregistrează în termeni egali banalitatea unei 
enumerări de simptome, şi paradoxul că o boală generalizată la tot corpul încetează 
să mai fie o boală. Un proces care conduce la un limbaj repetitiv şi anost, fascinant 
şi paradoxal: forjarea unei limbi ştiinţifice. Este pentru prima oară când limba 
română se întâlneşte cu o structură logică de tipul: 

...şi va vedea preotul... iară de va fi şi... şi va vedea preotul pipăirea a şaptea zi... şi va 
vedea preotul pre dânsul a şaptea zi al doilea rând... iară de se va premeni şi se va 
întoarce... iară de va rămânea pe locul lui... 

iar orizontul de expresie deschis de această întâlnire este, potenţial, fără limite. 
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